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Ⅰ . はじめに  
筆者が平成 25 年度に妊婦を対象に通院時間
やサポート状態を調査した結果，妊婦の平均年
齢は 30.3 歳，初産婦 40.6％（43/106），経産婦
59.4％（63/106）で，18 市町村から通院し，市
内通院者は 45.3％（48/103）であった。通院時   
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ゾーン」2.0％，「気が張り詰めているゾーン」 2.9％，「気が緩んでいるゾーン」3.9％の 6 つの
領域に分類できた。高ストレス者は 3.0％が該当した。LLE 値の平均値は，妊娠前期 5.18，中期
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 妊婦が自覚したマイナートラブルと指尖脈から明らかにした妊娠前期，中期，後期  
 
 



























Ⅲ . 研究方法  
１ . 研究デザイン  
人間を被験者とする実験研究，半構成面接調
査である。  














2）指尖脈波（指先の脈波のゆらぎを Life score 

















４ . 研究期間  
平成 28 年 12 月～平成 29 年 3 月。  
５ . 分析方法  




















図 1 指尖脈波の 6 タイプ  
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軟性から 6 タイプに分類できる（図 1）。  

































































春名ら 2012）。  
 
Ⅳ . 結果  
１ . 研究対象・環境  
本研究のインタビューに参加した妊婦は 104






（44 名）であった。  
初産は 49.0％（51 名），経産婦は 51.0％（53
名）で 1 回経産 31.7％（33 名），2 回経産 12.5％
（13 名），3 回経産 4.8％（5 名），4 回経産 1.9％
（2 名）であった。  
年齢は平均 30.1±4.6（20-42 歳）であった。  
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ゾーン 3.9％（4 名），気を張りすぎが 2.9％（3
名），気が緩みすぎ 3.9％（4 名），本能のまま















































症状が認められたのが 46.0％（46 名），「不安だ」 
19.0％（19 名），「落ち着きがない」30.0％（30
名）であった。  



















図 2 妊娠前期，中期，後期と指尖脈波測定値の特徴（ｎ＝102）  
図 3 妊婦が自覚した抑鬱の 3 項目と  
妊娠前期，中期，後期の関係  
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図 5 妊婦が自覚した胃の不快感の頻度・程度と妊娠前期，中期，後期の関係（ｎ＝102）  
図 6 妊婦が表現したフェイススケール（気分）と妊娠前期，中期，後期の関係（ｎ＝102） 
 
図 4 妊婦が自覚した倦怠感の頻度・程度と妊娠前期，中期，後期の関係（ｎ＝102）  
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（1 名）に，「とても悪い関係」とした者がいた。  
妊娠前期，中期，後期と居場所感に関して妊








図   
 
図 7 妊婦が感じている経済状況と  
妊娠前期，中期，後期との関係  
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75.1％（12 名），後期 70.5％（31 名），中期 95.5％
（42 名）であった。後期 9.1％（4 名）の者が
「とても悪い」としており，有意な差が認めら






































5.  初経産別の特徴  
経産に比べ初産の方が「手足の冷え」が「良
くある」「ときどきある」とした割合が有意に
高かった（ｐ＝0.018，Mann-Whitney の U 検定）




6.  指尖脈波 LLE と ANB の特徴  
LLE の平均値は 4.56±1.79，最大値は 10.0，
最小値は 1.75 であった。  

















図 9 初経産別と手足の冷えの頻度  
図 8 自分自身に対する満足度と  
妊娠前期，中期，後期との関係  
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図 10 妊娠前期，中期，後期と LLE 値  
図 11 妊娠前期，中期，後期と疲労測定値  
図 12 妊娠前期，中期，後期と抑鬱測定値  
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図 13 妊娠 3 期と疲労測定値と自覚疲労合計スコアの比較（ｎ＝102）  
図 14 妊娠前期，中期，後期と不安測定値及び自覚不安合計スコアの比較（ｎ＝102）  
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Ⅴ . 考察  






でいるゾーン」（1 コマ）で，理想ゾーン約 4 割，
準理想ゾーン約 5 割を占め，妊婦は 9 割が LLE，










の LLE は低く，ANB は高い傾向を示すと報告
している。この 4 グループ目に分類された精神
疾患患者 158 名の LLE は 3.73 未満，ANB は 5.40
以上であった。  
本研究の妊婦の場合，LLE の平均値は 4.56±
1.79，ANB の平均値は 4.82±2.26 であり ,平均値
では雄山のグループ分類で述べると 2 グループ























































































渡辺ら（2015）は，妊婦 239 名 (妊娠中期 118





比べ，精神健康調査票 (GHQ)と Hospital Anxiety 
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Minor Trouble Awareness, and 
 Characteristics of Early/Mid/Late Term Pregnancy Revealed 
from Fingertip Pulse in Pregnant Women  
 
Chieko KATO1), *，Yoko HIROHASHI2)，Takahiko ISHIKAWA1)，Yoko SASAKI1)，  
Shoko MINAMIYAMA1)，Hiroaki HASEGAWA3)，Toshiko SASAKI1)， Yoshiko YUKI1) 
 
1) The Department of Nursing in the Faculty, Nayoro City University， 
2)Shoin University，3) Asahikawa Medical University  
 
 
Abstract: As the object for this study, 100 pregnant women were observed, using the technique of non-linear analysis of 
Fingertip Pulse Wave. The authors inspected features of pregnancy during the early/mid/late terms. Using the Largest 
Lyapunov Exponent (LLE) as an index, the Fingertip Pulse Wave analysis shows mental adaptability (wellness), and the 
state of stress and relaxation due to the Autonomic Nerve Balance (ANB) of the sympathetic nerve and parasympathetic 
nerve. The results of both LLE and ANB showed 6 patterns. Breakdown of the above data is as follows: “ideal zones” 
were 36.3%, “associate ideal zones” were 51.0%, “depression zones” were 3.9%, “instinct zones” were 2.0%, “strained 
zones” were 2.9%, and “relaxed zones” were 3.9%. Of the subjects, 3.0% were considered as “high-stress” persons. The 
average of LLE was 5.18 in early pregnancy, 4.84 in mid-term pregnancy, and 4.05 in late pregnancy. The “wellness” 
factor showed a significant decrease throughout the progression of the pregnancy (p = 0.010). In addition, the 
measurements of fatigue and depression showed a marked increase (p = 0.027, p = 0.006), and risk factors increased as 
well. It was suggested that the symptom of morning sickness in early pregnancy influenced feelings of “physical 
weariness”, “upset stomach”, and “troublesomeness”. In late pregnancy, some people experienced an additional feeling of 
financial burden. Compared to measurements from one month past, when observing the ratio of women who felt an 
awareness of fatigue, uneasiness, and depression, the current Fingertip Pulse Wave readings were markedly higher, and 
the risks of fatigue, uneasiness, and depression increased. It is necessary to strengthen the support of the core issues of 
human resources and the economic base from early pregnancy on. In the future, we believe it is important to utilize the 
Fingertip Pulse Wave and Minor Trouble Evaluation Scale in prenatal examinations, to work together with pregnant 
women in visualization and objective evaluation of the results as a basis for healthy prenatal care.  
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